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Abstract: In Indonesia, the incidence of degenerative disease has been raising. The main 
contributors to the degenerative disease are unhealthy modern lifestyle, smoking habit, drinking 
alcohol, irregularly diet and less physical activity. Blood triacylglycerol level is also a risk 
factor for degenerative disease. Body mass index (BMI) has a correlation with blood 
triacylglycerol level. A normal body mass index also has a normal mean of blood triacylglycerol 
level. The purpose of this study is to find out the blood triacylglycerol level in students year 
2011 Medical Faculty of Sam Ratulangi University with body mass index 18,5-22,9 kg/m2. This 
study was a descriptive study with cross sectional design. The sample was taken with purposive 
method sampling. There were 31 participants on this study. The result of this study was 31 
participants had normal blood triacylglycerol level. Conclusion: The blood triacylglycerol level 
in students year 2011 Medical Faculty of Sam Ratulangi University with body mass index 18,5-
22,9 kg/m2 




Abstrak: Di Indonesia telah terjadi peningkatan kejadian penyakit degeneratif. Kontributor 
utama terjadinya penyakit degeneratif ialah gaya hidup modern yang tidak sehat seperti 
kebiasaan merokok, minum alkohol, pola makan yang tidak teratur dan aktivitas fisik yang 
kurang. Kadar triasilgliserol dalam darah juga merupakan faktor risiko terjadinya berbagai 
penyakit degeneratif. Indeks massa tubuh (IMT) memiliki korelasi bermakna dengan kadar 
triasilgliserol darah. Pada indeks massa tubuh normal, rata-rata kadar triasilgliserol darah juga 
normal. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui gambaran kadar triasilgliserol darah 
mahasiswa angkatan 2011 Fakultas Kedokteran Unsrat dengan indeks massa tubuh 18,5-22,9 
kg/m2. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross sectional. 
Pengambilan sampel dengan metode purposive sampling. Jumlah responden dalam penelitian 
ini 31 orang. Pada penelitian ini diperoleh hasil 31 responden memiliki kadar triasilgliserol 
normal. Simpulan: Gambaran kadar triasilgliserol darah mahasiswa angkatan 2011 Fakultas 
Kedokteran Unsrat dengan indeks massa tubuh 18,5-22,9 kg/m2 




Di Indonesia telah terjadi peningkatan 
kejadian penyakit degeneratif. Penyakit 
degeneratif merupakan penyakit tidak 
menular yang berlangsung kronis seperti 
penyakit kardiovaskuler dan obesitas. 
Penyakit kardiovaskuler yang utama ialah 
penyakit jantung koroner dan hipertensi. 
Sampai saat ini penyakit degeneratif telah 
menjadi penyebab kematian terbesar di 
dunia. Hampir 17 juta orang meninggal 
setiap tahun akibat penyakit degeneratif.1 
Tahun 2008, prevalensi penyakit 
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kardiovaskuler di dunia sebesar 82,6 juta 
(36,2%) dan stroke 7 juta (3%).2 Di 
Indonesia, prevalensi penyakit jantung 
sebesar 7,2% dan stroke 8,3‰. Di Sulawesi 
Utara prevalensi penyakit jantung 8,2% dan 
stroke 10,4‰.3
Kontributor utama terjadinya penyakit 
degeneratif ialah gaya hidup modern yang 
tidak sehat seperti kebiasaan merokok, 
minum alkohol, pola makan yang tidak 
teratur, dan aktivitas fisik yang kurang.
      
1 
Kadar triasilgliserol dalam darah juga 
merupakan faktor risiko terjadinya berbagai 
penyakit degeneratif.4,5 Peningkatan kadar 
triasilgliserol meningkatkan risiko 
terjadinya penyakit kardiovaskuler karena 
hubungannya dengan partikel sisa yang 
bersifat aterogenik dan apo CIII.4 
Peningkatan kadar triasilgliserol juga 
berhubungan dengan peningkatan risiko 
stroke iskemik. Hal ini dikarenakan 
peningkatan kadar triasilgliserol merupakan 
penanda peningkatan lipoprotein sisa yaitu 
kilomikron sisa dan very low density 
lipoprotein (VLDL). Partikel lipoprotein 
sisa ini dapat berpenetrasi ke dinding arteri, 
melepaskan kolesterol ke intima dan 
memicu terjadinya aterosklerosis.





 pada pasien penyakit jantung 
koroner (PJK) berusia <45 tahun dan 
sebagai kontrol pasien yang tidak menderita 
PJK, menunjukkan adanya hubungan yang 
bermakna antara kenaikan kadar triasil-
gliserol dalam darah dengan kejadian PJK. 
Kadar triasilgliserol dalam darah yang tinggi 
(>150 mg/dL) meningkatkan risiko 
terjadinya PJK sebesar 2,8 kali lebih besar 
dibandingkan dengan kadar triasilgliserol 
normal (<150 mg/dL). 
8
Prevalensi kadar triasilgliserol tinggi 
(>150 mg/dL) pada orang dewasa usia 20-29 
tahun di Amerika Serikat berdasarkan data 
dari National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES) tahun 
1999-2008 yaitu sebesar 20,7%.
 juga melakukan penelitian 
untuk mengetahui faktor risiko stroke pada 
usia muda <40 tahun, dengan kelompok 
kasus pasien yang menderita stroke <40 
tahun dan sebagai  kontrol pasien stroke >50 
tahun.  Pada  penelitian ini didapat hasil 
bahwa risiko terjadinya stroke pada 
responden dengan kadar triasilgliserol darah 
>150 mg/dL 1,46 kali lebih besar 
dibandingkan responden dengan kadar 
triasilgliserol darah <150 mg/dL. 
4 
Berdasarkan data NHANES tahun 1999-
2006, remaja usia 18-19 tahun di Amerika 
Serikat memiliki prevalensi kadar 
triasilgliserol tinggi sebesar 16,4%.
Indeks massa tubuh (IMT) merupakan 
alat yang dapat mengukur status gizi dan 
kandungan lemak dalam tubuh 
seseorang.
9 
10,11 Pada penelitian Sinsanta 
dkk12, didapat hasil adanya korelasi 
bermakna antara IMT dan kadar 
triasilgliserol, dengan derajat hubungan 
yang rendah. Hal ini berarti bila nilai IMT 
tinggi, tidak selalu diikuti peningkatan nilai 
kadar triasilgliserol, tetapi ada kemungkinan 
peningkatan IMT yang diikuti oleh 
peningkatan kadar triasilgliserol. Pada 
penelitian Raju dkk13 serta Choi dkk14, 
didapat hasil seseorang dengan indeks 
massa tubuh normal memiliki rata-rata 
kadar triasilgliserol yang normal. Berbeda 
dengan hasil penelitian yang didapat oleh 
Idapola15 bahwa pada IMT normal terdapat 
kadar triasilgliserol tinggi. Demikian juga 
berdasarkan data dari NHANES tahun 1999-
2006 pada remaja usia 12-19 tahun dengan 
IMT normal di Amerika Serikat memiliki 
prevalensi kadar triasilgliserol tinggi (>150 
mg/dL) sebesar 5,9%.
Kadar triasilgliserol yang tinggi dapat 
meningkatkan berbagai risiko penyakit dan 
hal tersebut dapat terjadi walaupun 
seseorang masih berusia muda dan memiliki 
indeks massa tubuh normal. Tujuan 
penelitian ini ialah untuk mengetahui 
gambaran kadar triasilgliserol darah 
mahasiswa angkatan 2011 Fakultas 
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi 






Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif dengan desain penelitian cross 
sectional. Sampel penelitian berjumlah 31 
orang responden yang didapat dengan 
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metode pengambilan sampel purposive 
sampling, yaitu memilih sampel yang sesuai 
dengan kriteria tertentu: mahasiswa 
angkatan 2011 Fakultas Kedokteran Unsrat 
Program Studi Pendidikan Dokter, IMT 
18,5-22,9 kg/m2
Pengambilan sampel dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner untuk mendapatkan 
responden yang sesuai dengan kriteria. 
Responden yang terpilih menjadi sampel 
penelitian diukur berat badan dan tinggi 
badan, serta diminta mengisi dan 
menandatangani informed consent. 
, usia minimal 18 tahun, dan 
bersedia menjadi responden. 
Indeks massa tubuh diukur dengan 
rumus berat badan dalam kilogram (kg) 
dibagi kuadrat tinggi badan dalam meter 
(m2). Indeks massa tubuh normal ialah 
indeks massa tubuh dalam rentang 18,5-22,9 
kg/m2 menurut kriteria Asia-Pasifik.16 
Pemeriksaan kadar triasilgliserol dilakukan 
dengan mengambil darah pada pembuluh 
darah vena cubiti setelah puasa 10-12 jam.  
Kadar triasilgliserol darah dinilai 
berdasarkan klasifikasi menurut National 
Cholesterol Education Program Adult 





Jumlah responden pada penelitian ini 
ialah 31 responden, laki-laki 9 orang dan 
perempuan 22 orang, dengan indeks massa 
tubuh normal (18,5-22,9 kg/m2
Hasil pemeriksaan kadar triasilgliserol 
darah didapat 31 responden memiliki kadar 
triasilgliserol normal (<150 mg/dL). Rata-
rata kadar triasilgliserol darah responden 
ialah 64,65 + 25,86 mg/dL (Tabel 2).  
) (Tabel 1). 




Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan 
jenis kelamin 
Usia Jumlah (n) Persentase (%) 
Laki-laki 9 29 
Perempuan 22 71 
Jumlah 31  100% 
Tabel 2. Nilai rata-rata kadar triasilgliserol 
menurut jenis kelamin 
Kelompok Mean SD 
Laki-laki 70,00 18,29 







Pada penelitian ini didapat hasil 
responden dengan IMT normal memiliki 
kadar triasilgliserol normal. Hasil penelitian 
ini sesuai dengan beberapa hasil penelitian 
sebelumnya. Raju dkk13 melakukan 
penelitian pada 176 responden usia 18-23 
tahun yang memiliki IMT normal, dengan 
hasil penelitian yang didapat pada IMT 
normal memiliki rata-rata kadar 
triasilgliserol normal yaitu 88,47 + 9,57 
mg/dL pada laki-laki dan 92,15 + 9,57 
mg/dL pada perempuan. Choi dkk14 juga 
melakukan penelitian pada 536 responden 
usia 14-19 tahun dengan IMT normal dan 
didapat hasil pada IMT normal memiliki 
rata-rata kadar triasilgliserol normal yaitu 
93,9 + 41,3 mg/dL pada laki-laki dan 89,7 + 
41,4 mg/dL pada perempuan. Pada 
penelitian yang dilakukan Sanlier dan 
Yabanci18 pada 230 orang usia 19-23 tahun 
dengan IMT normal  juga didapatkan hasil 
pada IMT normal memiliki rata-rata kadar 
triasilgliserol normal yaitu 93,0 + 42,0 
mg/dL. Aziz dkk19
Pada keadaan puasa, triasilgliserol di 
darah terutama berasal dari sintesis 
triasilgliserol di hati.
 juga melakukan 
penelitian pada 175 responden usia 17-22 
tahun dengan IMT normal dan didapat hasil 
yang sama dengan penelitian lain bahwa 
pada IMT normal memiliki rata-rata kadar 
triasilgliserol normal yaitu 89,2 + 41,6 
mg/dL. Hasil penelitian ini sama dengan 
hasil penelitian sebelumnya karena 
karakteristik responden yang sama yaitu 
pada usia muda dengan IMT yang normal. 
20 Asam lemak bebas 
dari sirkulasi merupakan sumber utama 
pembentukan triasilgliserol selama keadaan 
puasa. Asam lemak bebas dari sirkulasi 
berasal dari lipolisis triasilgliserol di 
jaringan adiposa.21 
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Asam lemak yang dilepaskan dari hasil 
lipolisis triasilgliserol di jaringan adiposa, 
beberapa masuk ke aliran darah dan sisanya 
digunakan kembali di jaringan adiposa 
untuk resintesis triasilgliserol. Beberapa 
asam lemak yang dilepaskan di darah akan 
digunakan sebagai energi (misalnya, pada 
otot) dan  beberapa asam lemak lainnya 
akan diangkut ke hati untuk sintesis 
triasilgliserol.22 Selain diubah menjadi 
triasilgliserol, asam lemak di hati dapat pula 
diubah menjadi badan keton. Asam lemak 
akan mengalami oksidasi parsial menyebab-
kan terbentuknya badan keton. Badan keton 
juga digunakan sebagai bahan bakar dalam 
keadaan puasa lama dan kelaparan.
Hampir 30% asam lemak yang 
memasuki hati pada suatu keadaan puasa 
mengalami esterifikasi menjadi triasilglise-
rol dan ditransportasikan dalam darah dalam 
bentuk VLDL.
23 
24 Kadar normal triasilgliserol 
di darah pada keadaan puasa dipengaruhi 
kontrol hormon yang normal pada lipolisis 
jaringan adiposa, penggunaan asam lemak 
sebagai energi di jaringan dan sintesis 
triasilgliserol di hati.
Hasil penelitian ini berbeda dengan 
hasil penelitian yang didapat oleh Idapola 
dan Singal. Idapola
21,22 
15 melakukan penelitian 
pada 61 responden usia 20-55 tahun dengan 
IMT normal. Pada penelitian Idapola 
didapatkan hasil bahwa pada IMT normal 
terdapat 15 orang (22,4%) yang memiliki 
kadar triasilgliserol tinggi (>150 mg/dL).  
Singal25 juga melakukan penelitian pada 22 
responden laki-laki usia 40-50 tahun dengan 
IMT normal. Pada penelitian Singal didapat-
kan hasil bahwa pada IMT normal terdapat 
2 orang (9,09%) yang memiliki kadar 
triasilgliserol dalam batas tinggi (150-199 
mg/dL) dan 3 orang (13,63%) yang 
memiliki kadar triasilgliserol tinggi (200-
500 mg/dL). Pada kedua penelitian ini 
dinyatakan pada IMT normal terdapat kadar 
triasilgliserol tinggi (>150mg/dL).15,25
Kadar triasilgliserol tinggi pada IMT 
normal dipengaruhi oleh usia. Berdasarkan 
penelitian Idapola dan Singal, kadar 
triasilgliserol tinggi lebih banyak terdapat 
pada usia dewasa tua (40-50 tahun).
 Hasil 
penelitian ini berbeda dengan hasil 
penelitian Idapola dan Singal karena 
responden pada penelitian Idapola dan 
Singal memiliki usia yang lebih tua.  
15,25  Hal 
ini berkaitan dengan kebiasaan merokok dan 
konsumsi alkohol berlebihan.
Kebiasaan merokok yang sudah 
berlangsung lama (satu sampai lima tahun 
atau lebih) dan jumlah konsumsi rokok yang 
banyak (satu sampai sepuluh batang atau 
lebih per hari), dapat meningkatkan kadar 
triasilgliserol.
25 
26,27 Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Neki26 dan Devaranavadgi 
dkk27
Rokok dapat meningkatkan kadar 
triasilgliserol berhubungan dengan zat 
nikotin yang terdapat pada rokok. Nikotin 
akan merangsang sekresi ketekolamin, 
kortisol dan hormon pertumbuhan, yang 
kemudian akan mengaktifkan adenilil 
siklase. Enzim adenilil siklase akan memicu 
lipolisis triasilgliserol di jaringan adiposa 
sehingga terjadi peningkatan asam lemak 
bebas di plasma. Asam lemak bebas 
kemudian diangkut ke hati sehingga terjadi 
peningkatan produksi triasilgliserol di hati.
, didapat hasil rata-rata kadar triasil-
gliserol yang lebih tinggi pada perokok 
daripada yang bukan perokok. 




Pada penelitian yang dilakukan oleh Seo 
dkk29, didapatkan hasil rata-rata kadar 
triasilgliserol yang lebih tinggi pada 
peminum alkohol kronik daripada yang 
tidak meminum alkohol. Pada konsumsi 
alkohol berlebihan  terjadi peningkatkan 
oksidasi alkohol oleh alkohol dehidrogenase 
sehingga terjadi pula peningkatan produksi 
nikotinamid adenin dinukleotida hidrogen 
(NADH). Nikotinamid adenin dinukleotida 
hidrogen yang berlebihan di hati akan 
menghambat oksidasi asam lemak sehingga 
terjadi peningkatan esterifikasi asam lemak 
menjadi triasilgliserol.
Pada usia muda dengan IMT normal, 
kadar triasilgliserol cenderung normal. Hal 
ini dikarenakan metabolisme triasilgliserol 
yang berlangsung normal dan tidak terdapat-
nya faktor-faktor yang dapat meningkatkan  
kadar triasilgliserol seperti kebiasaan 
merokok dan minum alkohol berlebihan. 
Semua responden pada penelitian ini tidak 
21 
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didapati ada kebiasaan merokok dan minum 
alkohol. 
Kekurangan dalam penelitian ini ialah 
jumlah sampel penelitian yang sedikit. 
Selain itu tidak diteliti variabel lain yang 
dapat mempengaruhi kadar triasilgliserol 
darah, seperti aktivitas fisik dan pola makan. 
   
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 
31 responden mahasiswa angkatan 2011 
Fakultas Kedokteran Unsrat Program Studi 
Pendidikan Dokter dengan indeks massa 
tubuh 18,5-22,9 kg/m2
 
, dapat disimpulkan 
bahwa semua responden (100%) memiliki 
kadar triasilgliserol normal. 
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